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STRESZCZENIE

Do produkcji implantow DERO wykorzystywano zawsze materiaty, ktore odpowiadaty postepowi
techniczno-medycznemu i uwarunkowaniom rynkowym, a ich jakos¢ byta i jest potwierdzana at-
estami, badaniami materialowymi i testami biomechanicznymi. Na poczqtku byly to biomateriaty
metaliczne: stale implantowe i stopy tytanu, a obecnie rowniez wykorzystywane sq polimery (+ C),
substytuty kosci, polietylen, hydrozele, materialy poliestrowe oraz materialy resorbowalne. Wpro-
wadzanie biomateriatow w DERO przeprowadzano zawsze wedlug najlepszej wiedzy i umie-
Jetnosci tworcow DERQO - inZynierow i lekarzy z uwzglednieniem wszelkiej dostepnej wiedzy nau-
kowej, technicznej i medycznej — ,, state of art”.

Do chwili obecnej nie udato sie stworzy¢ materiatu catkowicie biozgodnego. Przysztos¢ im-
plantologii to ciqgle doskonalenie biomateriatow i umiejetne wykorzystanie ich wilasciwosci
w konstrukcjach sprzyjajacych wspomaganiu zdrowia czlowieka.

ABSTRACT

The materials, that meet the technico-medical progress and market conditions, and which quality
was and is confirmed with certificates, material studies and biomechanical tests, are always used
in DERO implants production. At the beginning, the metallic biomaterials: implant steel and tita-
nium alloys, and at present also the polymers (+ C), bone substitutes, polyethylene, hydrogels,
polyester materials and bioresorbable materials are used. The biomaterials were always intro-
duced into DERO System according to the best knowledge and know-how of DERO creators — en-
gineers and doctors, with taking into consideration all accessible scientific, technical and medical
knowledge — “state of art”.
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Until this moment, the completely biocompatible material was not created. The future of implan-
tology it is continuous biomaterials perfection and skilful utilization of its properties in construc-

tions for the human health assisting.

WSTEP

Biomaterial powinien charakteryzowac
si¢ nastepujacymi cechami: biotolerancja,
odpornoscia na korozje, dobra wytrzy-
maloscia przy obcigzeniu statycznym
i dynamicznym, nie utrudnia¢ stosowania
znanych technik diagnostycznych, a po-
nadto np. dobra obrabialno$cia i niskim
kosztem. Najwicksza grupg materiatdow
stosowanych w chirurgii kostnej stanowia
biomateriaty metaliczne, w tym stale Cr-
Ni-Mo o strukturze austenitycznej, tytan
ijego stopy, stopy na osnowie kobaltu,
tantal, niob i ich stopy, metale szlachetne
oraz stopy z pamigcia ksztattu [1]. Poza
nimi wykorzystuje si¢ ceramike, wegle,
polimery i kompozyty, a takze materiaty
resorbowalne, ktére sa aktualnie przed-
miotem intensywnych prac naukowych na
calym $wiecie. Szczegolny postep obser-
wuje si¢ w rozwoju materiatdw niemeta-
licznych oraz tendencje do ich laczenia
w celu wigkszego zblizenia do réznorod-
nych wilasnosci tkanek migkkich i1 kosci
z jednoczesng dobra biotolerancja i wy-
trzymalo$cia. Rozwoj bioinzynierii mate-
rialowej jest powiazany przede wszystkim
z licznymi dokonaniami interdyscyplinar-
nymi w wielu dziedzinach nauki i tech-
niki, ze zwigkszajaca si¢ wiedza na temat
anatomii narzadow i proceséw fizjolo-
gicznych przyspieszajacych procesy le-
czenia oraz z wdrazaniem nowych metod
diagnostycznych 1 terapeutycznych [2].
Dzialania te wiaza si¢ rowniez ze wzra-
stajacym zapotrzebowaniem na wyroby
medyczne, wzrostem wymagan jakoScio-
wych (unormowania) oraz cywilizacyj-
nych.

W DERO wykorzystywano zawsze
materiaty, ktore odpowiadaly postepowi
techniczno-medycznemu i uwarunkowa-
niom wynikajacym z  dziatalnosci
»Zubozatej” polskiej Stuzby Zdrowia.

Odpowiednia jako$¢ biomateriatow
w zastosowaniu na implanty kregoshupo-
we DERO byla i jest potwierdzana
atestami  oraz licznymi  badaniami
materiatowymi i testami biomechaniczny-
mi. Kazda decyzja o zmianie materiatu
lub wprowadzeniu nowego byta suma
wczesniejszych ocen 1 opinii wygta-
szanych ~w  szerokich  naukowych
dyskusjach i dociekaniach, prowadzonych
na  konferencjach  naukowych lub
w bezposrednim  kontakcie z uzytko-
wnikiem. Czasami byla to narzucona
,»moda” pochodzaca od producentéw
materiatlow lub Wyrobow, bez
szczegblnych uzasadnien technicznych
i biomedycznych. Niekiedy byly to
dziatania czysto komercyjne. Zdarzato
sig, ze niektére z dzialan wynikaly

z niskiego stopnia wiedzy $rodowisk
opiniotworczych.
BIOMATERIALY W DERO

Implanty DERO od momentu powstania
wykonywane sa z najnowoczes$niejszych
oraz najbezpieczniejszych osiggalnych
w danym czasie biomateriatow. Poczat-
kowo byty to stale implantowe, nast¢pnie
stopy tytanu, polimery i substytuty kosci,
a w koncu: hydrozele i réznego rodzaju
tkaniny (rys.1).
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Przeszio$é

System kregostupowy DERO do roku
1993-1995 byt wytwarzany z jedynej do-
stepnej w Polsce stali 00H17N14M2A
(odpowiednik 316L), produkowanej przez
hut¢ Baildon w Katowicach (wg PN-
71/H-86020), ktora pod wzgledem sktadu
chemicznego i zespotu wlasciwosci uzyt-
kowych odpowiadata materialom zagra-
nicznym. Ze wzgledu na dokonujacy sig
postgp w materiatach implantowych i po-
jawianiu si¢ nowych, o ulepszonych wia-
snosciach, w 1995 r. wprowadzono naj-
powszechniej stosowana w $wiecie stal
typu 316LVM firmy Sandvik (wg ISO
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5832). Stal typu ,,bioline” charakteryzo-
wata si¢ dobrymi wlasnosciami wytrzy-
matosciowymi, odpowiednig odpornoscia
na korozj¢ ogdlna, dobrymi wiasciwo-
sciami technologicznymi umozliwiaja-
cymi zastosowanie zaawansowanych,
nowoczesnych technologii nadawania
ksztaltu 1 wykonczenia powierzchni.
Niemniej zdarzaly si¢ przypadki uszko-
dzen korozyjnych w wezlach polaczen
elementéw wspolpracujacych w stanie
dynamicznym; ,zuzycie zmegczeniowe
przy mikroruchach”. Z tego powodu uwa-
ge skierowano ku materialom o znacznie
wyzszej odpornosci na korozje w $rodo-
wisku chlorkéw.

@ stal implantowa 316L (00H17N14M2A)
(wg PN-71/H-86020, BN-86/0655-05)

@ stal implantowa 316 LVM
(wg ISO 5832-1)

@ implantowe stopy tytanu
(wg ISO 5832/3)

@ substytut kosci
(HAp, Cerasorb)

(5) polietylen UHMWPE

polimer np. PEEK, polimer (+C),
kompozyty, w tym weglowe

(7) hydrozele
materialy poliestrowe

(dziane lub tkane)

(9) materiaty bioresorbowalne

®
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Rys.1. Materialy stosowane od 1989 r. w Polsce na implanty, w tym najblizsza przy-
szto$¢ materiatow na implanty DERO (bez uszlachetnionych powierzchni)
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Do takich materiatéw nalezy tytan i jego
stopy. Jest to material korzystny szcze-
golnie w przypadkach wymagajacych
przenoszenia duzych obcigzen, w warun-
kach sprzyjajacych wystgpowaniu zmeg-
czenia materiatu. Stopy tytanu w porow-
naniu ze stalami austenitycznymi posia-
daty rownie korzystne cechy wytrzymato-
Sciowe przy dwukrotnie nizszym cigzarze
wlasciwym (tabela 1). Poza tym charakte-
ryzowaly si¢ dobra biotolerancja zwia-
zang z duza odporno$cia na korozj¢ wze-
rowo-szczelinowa dzieki zdolnosci do re-
pasywacji uszkodzen w $rodowisku wil-
gotnym 1 zawierajacym tlen oraz umozli-
wiaja zastosowanie nowoczesnych tech-
nik diagnostyczno-terapeutycznych, jak
MRI. Wada tytanu i jego stopow sa, np.:
podatnos$¢ na korozje frettingowa i wyz-
sza cena [3]. W latach 1995-1997, kieru-
jac si¢ rowniez $wiatowym trendem, fir-
ma podjeta decyzjg o zakupie i wszech-
stronnej ocenie, gltdéwnie z Politechnika
Slaska, stopow tytanu Ti6Al7Nb oraz
Ti6Al4V ELI i rozszerzyta swoja produk-
cje dodatkowo o wersje tytanowa. Po
przeanalizowaniu wlasciwosci oraz badan
biotolerancji, badan biomechanicznych
i obserwacji klinicznych stwierdzono, ze
stopy tytanu doskonale sprawdzaja si¢ na
protezy trzonow kregostupa, stabilizacje
przednie, krotkoodcinkowe stabilizacje
tylne oraz czopy migdzytrzonowe (przy-
ktady zastosowan na rys.2). Przez kilka
lat implanty kregostupowe DERO byly
produkowane réwnolegle ze stali im-
plantowej 316LVM oraz stopu Ti6Al4V
ELI, te pierwsze na specjalne zamowienie
o$rodkow leczniczych, ktore uznaly, ze
implant ze stali jest wystarczajaco dobry
do pehienia funkcji biomechanicznych,
a przy tym jest tanszy.

Terazniejszos¢

Wyréb musi by¢ zaprojektowany i wy-
produkowany tak, aby jego stosowanie we
wlasciwych warunkach i zgodnie z prze-
widzianym zastosowaniem nie pogarszato
stanu klinicznego ani nie zagrazalo bez-
pieczenstwu 1 zdrowiu pacjentdow, uzyt-
kownikow oraz innych osob. Przyjmuje
sig, ze ryzyko zwiazane z uzywaniem wy-
robu moze by¢ dopuszczone pod warun-
kiem zachowania wysokich wymagan
w zakresie bezpieczenstwa 1 ochrony
zdrowia potwierdzonych odpowiednimi
badaniami zgodnie z obowiazujacymi
przepisami: Dyrektywq dotyczqcq wyro-
bow medycznych 93/42/EEC, Ustawq
o wyrobach medycznych z dnia 20 kwiet-
nia 2004 roku (D.U. nr 93.2004.p0z.896),
Rozporzqdzeniem — Ministra  Zdrowia
z dnia 30 kwietnia 2004 roku w sprawie
wzoru wniosku o wydanie pozwolenia na
rozpoczecie badania klinicznego wyrobu
medycznego, sprawozdania koncowego
z wykonania tego badania oraz wzoru
oSwiadczenia o zgodnosci wyrobu me-
dycznego przeznaczonego do badania kli-
nicznego z wymaganiami w zakresie bez-
pieczenstwa. (D.U. z 2004 r. nr 120,
poz.1258) oraz normami PN-EN ISO
14155 ,, Badanie kliniczne wyrobow me-
dycznych przeznaczonych dla ludzi”, PN-
EN ISO 10993 ,, Biologiczna ocena wyro-
bow medycznych”, PN-EN 30993 ,, Biolo-
giczna ocena wyrobow medycznych”.

W ostatnich latach pojawito si¢ wiele
nowych biomaterialdw niemetalowych,
bazujacych na  weglu, w  tym
polimerowych. Materialy te wykorzy-
stywano gtownie w przypadku implantow
stanowiacych protezy, ktore z racji
swoich funkcji, winny pozosta¢ na state
lub przebywac W organizmie
dlugookresowo. W latach 2002-2004
firma przetestowata bardzo interesujacy
pod wzgledem biomechanicznym
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innych materiatow

polimer, znany pod nazwa handlowa  w odniesieniu do
PEEK-Optima  (polyetheretherketone).
Wtasnosci nowego biomateriatu
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Tabela 1. Wiasnosci kosci oraz biomaterialow stosowanych na implanty kregostupowe.
1 2 3 4 5 6

Granica Wytrzy- Modut Wytrzy- Ge-

v 2 stos¢ | Twar-
plastycz- | matos¢ na v matos¢ na .
nosci rozciaganie (él;ga zginanie dos¢
[MPa] [MPa] [GPa] [MPa] [ggﬁm [HRC]

Materiat
Material

Kos¢ gab-
czasta
Cancelous
bone

Kos¢ korty-
kalna
Coritical
bone
316LVM
Implant steel
TiAI6Nb7
Titanium >800 >900 >105 35
alloy
Ti6Al4V
Titanium >795 >860 >100 4,05 32
alloy
Polietylen
UHMWPE
1000
Polyethylene
Ceramika
Al203
Ceramics
Al203
PEEK-Op-
tima + 60% >340 >50 >590
CF
PEEK-Op-
tima + 30% >228 >19 >324
CF
PEEK-Op-
tima + 20% >200 >15 >288
CF
PEEK-Op-
tima

>0,1

>90 >13 >160

>860 >980 >220 8,1 30

>21 >42 >3 =30 0,94

>500 >380 400 3,94

>90 >100 >3,8 =150 1,3
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Najwazniejsza cecha tworzywa sztuczne-
go typu PEEK (polyetheretherketone)
z punktu widzenia zastosowan ortope-
dycznych  jest modut sprezystosci
wzdtuznej (E modut Younga) zblizony do
modutu kosci (kolumna 3, tabela 1). Ba-
dania wykazaty, ze modut sprezystosci
PEEK (bez dodatkéw) sytuuje go w po-
blizu wartosci E dla koSci gabczastej
i kortykalnej [4, 5, 6]. Dla stopu tytanu
Ti6Al4V warto$¢ ta jest kilkadziesiat razy
wigksza. Proporcje te zmieniaja si¢
w przypadku polimeru wzmocnionego
wiloknami weglowymi, dla PEEK Optima
z 60% zawartos$cia wiokien weglowych
warto$¢ modutu Younga jest juz tylko
dwa razy mniejsza niz w przypadku stopu
tytanu Ti6Al4V. Polepszone wlasnosci
sprezyste materiatu  PEEK  korzystnie
wplywaja na biokompatybilno$¢ w stabi-
lizacjach ortopedycznych. Powstaje poza-
dana relacja sztywnosci na styku implant-
ko$¢. Umozliwia to unikanie negatywnej
przebudowy struktury kosci (remodeling)
oraz (stress shielding), czyli powstawania
bezodksztatlceniowej strefy w rejonie im-
plantu [7, 8, 9]. Polimery te cechuja si¢
jednak nizsza wytrzymato$cia mecha-
niczng w stosunku do materiatow meta-
licznych, ograniczajac ich zastosowanie
w stabilizacjach silnie obcigzanych. Wy-
trzymato$¢ na rozciaganie PEEK bez do-
datkow jest az 8-krotnie mniejsza niz
w przypadku Ti6Al4V (kolumna 2, tabela
1). Nieco lepsze wlasnosci posiadaja po-

limery wzmocnione widknami weglowy-
mi. Mimo to ich wytrzymalo$¢ jest nadal
okoto 4-krotnie mniejsza [10].

W DERO PEEK-Optima znajduje
zastosowanie na implanty, ktore gtownie
»pracuja na S$ciskanie”, czyli protezy
trzonowe i mi¢gdzytrzonowe przeznaczone
dla odcinka szyjnego, piersiowego
iledzwiowego. W konstruowaniu protezy
bierze si¢ pod uwage obnizone wlasnosci
wytrzymatos$ciowe. Spetnienie uwarunko-
wan biomechanicznego funkcjonowania
protez sprawilo, ze ich konstrukcja
zpolimeru  musiala ulec  zmianie.
Wzgledy wytrzymato§ciowe spowodowa-
ly, 2ze przy zachowaniu obrysu
zewngtrznego protezy wzrosta objetosé
materiatu, a w konsekwencji takze
powierzchnia nosna protezy. Calkowita
objetos¢ tak uksztaltowanych protez
polimerowych jest okoto 1,5 do 2 razy
wigksza niz odpowiednikow tytanowych,
w  ktérych  zminimalizowano  ilo$¢
materiatu. Zmniejszyt si¢ przez to obszar
dla przerostdow kostnych. Wprowadzenie
polimerow pozbawito takze innych
funkcji  implantu, np. ograniczono
stymulujace zrost kostny mikroruchy,
ktore byly zastosowane w protezach

tytanowych.  Konstrukcja  elementow
z PEEK-u stanowi swoisty kompromis
pomigdzy uzyskaniem odpowiedniej

wytrzymatoSci a zapewnieniem jak
najlepszych warunkéw do powstania
zrostu kostnego.

- Aend
\:\?._ -f"\’_"_"//:’/
et 4 ®)

--—, v

Rys.3. Przyklady polimerowych protezy miedzytrzonowych DERO do stabilizacji kre-
goshupa szyjnego i ledzwiowego
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Inna wazna cecha polimeru PEEK jest
jego ,,przezierno$¢” szczegolnie istotna
w diagnostyce. Umozliwia ona na
przyktad pooperacyjna kontroleg,
ulatwiajaca rowniez obserwacjg zrostu
(Rtg, CT i MRI) [11, 12]. Dzigki
modyfikacji materialu  odpowiednimi
wypekliaczami mozna uzyska¢ wyrazny
kontrast w obrazach Rtg. PEEK nie jest
identyfikowalny, w zwiazku z tym
protezy  musza by¢  wyposazone
w znaczniki-markery metalowe/tytanowe
umozliwiajace $rod- 1 pooperacyjna
identyfikacje¢ radiologiczna potozenia
protezy.

Wyréb musi byé zaprojektowany
i wyprodukowany  tak, aby  jego
stosowanie we wlasciwych warunkach
izgodnie z przewidzianym zastosowa-
niem nie pogarszato stanu klinicznego ani
nie zagrazalo bezpieczenstwu i zdrowiu
pacjentow, uzytkownikéw oraz innych
osOb. Przyjmuje sig, ze ryzyko zwiazane
zuzywaniem  wyrobu moze  by¢
dopuszczone pod warunkiem zachowania
wysokich ~ wymagan w  zakresie
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
potwierdzonych odpowiednimi badaniami
zgodnie z normami PN-EN ISO 14155
,Badanie kliniczne wyrobé6w medycznych
przeznaczonych dla ludzi”, PN-EN ISO
10993 | Biologiczna ocena wyrobow
medycznych”, PN-EN 30993 , Biologiczna
ocena wyrobow medycznych”.

Przyszlo$¢

Od roku 2004 trwaja zaawansowane prace
nad implantami do protezowania struktur
»migkkich” kregostupa. W konstrukcji
tego typu elementow wykorzystuje sig
wtokna poliestrowe, polimery hydrofi-
lowe (hydrozele), materiaty kompozytowe
i resorbowalne. Rowniez w DERO wpro-
wadza si¢ kolejne nowe materialy, migdzy
innymi konstrukcje stabilizatorow wyko-

rzystujace poliestrowe protezy wiazadet
i$ciggien. Przykladem zastosowania sa
stabilizacje migdzywyrostkowe krego-
stupa, gdzie obok elementéw nosnych
wykonanych z biomateriatu PEEK wyko-
rzystywane sa specjalne taSmy-ciggta po-
liestrowe (rys 4).

polimer
Jﬁ/f PEEK
Y4
. 2,

| Poliester
e y

Rys. 4. Zastosowanie poliestrowych pro-
tez w postaci taSmy do dynamiczno-ela-
stycznej stabilizacji migdzywyrostkowe;j
typu InterS/DERO.

Poliestrowe protezy — tasmy sa
wykonane technika dziania w formie
pasm o krawedziach bocznych zwinigtych
do wewnatrz. W procesie technolo-
gicznym poddawane sa stabilizacji
termicznej, dzigki czemu wykazuja trwata
strukturg ksztaltu. Specjalny splot tasm
ogranicza ich  strzgpliwos¢.  Cechy
charakterystyczne poliestrowych protez
wigzadel 1 $ciggien takie jak: nie
wywotywanie odczyndéw zapalnych, tatwe

wgajanie w tkankach, nie uleganie
biodestrukcji, mozliwos¢  zespolenia
z tkankami, podatno$§¢ na zginanie,
posiadanie trwatych wymiaréw

podtuznych 1 poprzecznych, wysoka
wytrzymato§¢ mechaniczna, umozliwiaja
coraz szersze zastosowanie oraz adaptacje
do juz wykorzystywanych systeméw
w chirurgii krggoshupa.

Kolejnym materiatem nowej generacji
sa hydrozele. Przykltadem implantow
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wykorzystujacego nowe biomateriaty jest
nowoczesna proteza jadra miazdzystego
PDN (Prosthetic Disc Nucleus) (rys.5a)
oraz bedacy w fazie projektu sztuczny
dysk DERO (rys.5b). PDN sklada sig
z ultra-wysoko-molekularnego
polietylenowego plaszcza wypetionego
hydrozelem ze zintegrowanymi
markerami. Ze wzgledu na jego budoweg
i wlasciwosci PDN mozna nazwaé
»poduszka  amortyzujaca”.  Porowaty
ptaszcz PDN zezwala hydrozelowi na
rozpoczegcie procesu przesiakania ptynami
fizjologicznymi bezposrednio po
implantacji oraz na  kontrolowane
»puchnigcie poduszki” w plaszczyznach
poziomej i pionowej, do wymaganych
rozmiaro6w. Innowacyjny implant PDN
wraz z nowatorska idea ,,non-fusion”,
otwiera nowe mozliwosci leczenia
pacjentow ze schorzeniami
zwyrodnieniowymi dysku.

Réwnolegle prowadzone sa prace
badawczo-rozwojowe nad materiatami
resorbowalnymi w organizmie cztowieka
i w tym wzgledzie nawigzano wspotprace
z jednostkami naukowymi. Zastosowanie
nowej generacji materialow: widkien
poliestrowych, polimeréow hydrofilowych,
materiatdw kompozytowych, resorbowal-
nych, umozliwia zwigkszenie ,,0bszaru”
ich zastosowan A4 medycynie,
implantologii  poprzez = wspomaganie,
protezowanie rowniez struktur ,,mick-
kich” kregostupa, np. jadra miazdzystego
dysku, wigzadel, sciggien.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Postgp w implantologii wymusza poszu-
kiwanie biomateriatow, ktore spehityby
szereg wymagan stawianych implantom:
odpowiednie wilasnosci biomechaniczne
(np. granica rozciagania, wytrzymato$¢ na
Sciskanie 1 rozciaganie, odporno$¢ na

$cieranie, sztywno$¢); technologiczne (np.
koszty wytwarzania, mozliwo$¢ nadawa-
nia odpowiednich ksztattow) i przede
wszystkim wysoka biotolerancja (obojet-
nos$¢ z tkankami i ptynami).

Rys. 5. Protezy jadra miazdzystego: a)
PDN - polietylenowy ptaszcz wypetiony
hydrozelem ze zintegrowanymi marke-
rami, b) ArtDISC DERO z hydrozelem
w czesci centralnej

Dziatania zwiazane z wprowadzaniem
biomateriatbw w DERO przeprowadzano
zawsze wedlug najlepszej istniejacej wie-
dzy iumiejgtnosei, jakie tworcy DERO -
inzynierowie oraz lekarze posiadali
w owym czasie, z uwzglednieniem wszel-
kiej dostgpnej wiedzy naukowej, tech-
nicznej i medycznej — ,,state of art”. Byly
to materialy uwzgledniajace potrzebe po-
stepu w implantologii i najnowoczesniej-
sze na dany czas, doskonalsze pod wzgle-
dem biotolerancji, lepiej dostosowane do
wlasnosci bio-fizyko-mechanicznych or-
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ganizmu i petionych funkcji, odpowied-
nie do stosowanych w $wiecie.

Nalezy jednak pamigtac, ze do chwili
obecnej nie udato si¢ stworzy¢ materiatu
implantowego o wlasciwos$ciach takich,
jakie posiada tkanka kostna. Ciagle jest to
kompromis pomigdzy réznorodnymi kry-
teriami jakosciowymi, ktérymi powinny
charakteryzowa¢ si¢ biomaterialy. Nie
udato si¢ stworzy¢ materialu ,na cale
zycie”, materialu obojgtnego, ktory nie
wchodzilby w reakcje z cialem ludzkim
[13]. Nalezy pamigta¢, ze implant to ciato
obce dla organizmu, czgsto o ograni-
czonym czasie niezawodnego dzialania,
bez mozliwosci rekonstrukcji i dlatego po
spelieniu swojej funkcji winien zaniknaé
lub powinien by¢ usuwalny z organizmu.
Niemniej przyszto$¢ implantologii to cia-
gte doskonalenie biomateriatéw i umiejg-
tne wykorzystanie ich wlasciwosci w bio-
funkcjonalnych konstrukcjach sprzyja-
jacych najpeliejszemu  wspomaganiu
zdrowia cztowieka.
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